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EL SUSCRITO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO, RESPONSABLE DE L ADIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL INSTITUTO

DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que sa me ha designado como supervisor del pago que se detalla a continuacion:

ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN

CONTRATISTA:
NIT 9000049164
CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SP 0267 DE 2024 DEL 21/03/2024
FECHA DE ACTA DE INICIO 22/03/2024
VALOR CONTRATO: CUARENTA Y DOS MILLONES ($ 42.000.000) M/CTE.
REPRESENTANTE LEGAL : JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR. PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS
DIMENSIONES, SALUD Y AMBITO LABORAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 1841 DE 2013. RESOLUCION
NUMERO 518 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION 0295 DE 2023.
SUPERVISOR LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ, P. U. Responsable Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional
CRP N° Y FECHA : 00 0518 MARZO 21 DE 2024
CDP N° Y FECHA : 00 0424 MARZO 07 DE 2024
PERIODO/DESCRIPCION DEL PAGO Y 22 MAYO AL 21 DE JULIO DE 2024
FACTURA
DESCRIPCION DE LA DIMENSION Y 19051.04 SP (PIC) DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMNETARIA'Y NUTRICIONAL: CERO ($ 00,00) MCTE
VALOR A COBRAR
19051.06 SP(PIC) DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL: CERO ($00,00) MCTE
ACTIVIDADES ESPECIFICAS No se pasa cuenta de cobro debido a que el talento humano solo est4 conformado por auxiliares y faltan los
DESARROLLADAS POR EL profesionales para el desamollo de actas y contratacion completa, sin embargo, en ese periodo se hizo
CONTRATISTA elaboracion de formatos, bisqueda de hojas de vida de profesionales para ejecucion del plan.
VALOR A PAGAR: CERO ($ 00,00) MCTE
CUMPLIMIENTO Y SEGURIDAD SOCIAL: | EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA HA DADO EL CUMPLIMIENTO AL
OBJETO DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA DURANTE EL PERIODO DESCRITO. SE HACE CONSTAR
LA ENTREGA DE: COPIA DE LAS PLANILLAS DE APORTE AL SGSSS DEL:
e MES DE MAYQ CON PLANILLA N. 7928423421 DEL 31 DE MAYO DEL 2024 ;
o MES DE JUNIO CON PLANILLA N. 7932680021 DEL 03 DE JULIO DEL 2024 ;
o MES DE JULIO CON PLANILLA N. 7935650880 DEL 02 DE AGOSTO DEL 2024
FECHA DE TERMINACION 20 NOVIEMBRE DE 2024
SALDO POR EJECUTAR: CUARENTA Y DOS MILLONES ($ 42.000.000) M/CTE.

El Supervisor manifiesta que no se presentaron situaciones de hecho o de derecho, propias o ajenas que afectaran la prestacion de los serviclos descritos y que los
mismos se prestaron en perfectas condiciones de acuerdo a lo sefialado en el respectivo contrato.
Que presentaron los soportes de cumplimiento, indicadores, metas pactadas , factura.

Se expide en San José de Clcuta, a los veinticinco 25 dias del mes de Noviembre de 2024,
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UPERVISOR
LILIANA EL NA RODRIGUEZ PELAEZ '
P.U Responsable Dimension Seguridad Alimentaria y Nutncuonal

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
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